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A Síndrome da Disfunção Cognitiva Canina (SDCC) é uma desordem neurodegenerativa 
caracterizada por alterações cerebrais que se desenvolve em alguns cães seniores. Ocorre uma 
redução cognitiva gradual, com défices sensoriais e alterações na aprendizagem, memória, 
noções espaciais, padrão de sono, interações sociais e nível de atividade.1 
Com a presente dissertação pretendeu-se explorar a SDCC, através de uma revisão bibliográfica 
e de um pequeno estudo realizado em cães com 8 ou mais anos, para analisar a prevalência de 
SDCC diagnosticada e também a frequência relativa de alterações comportamentais compatíveis 
com esta patologia. Pretendeu-se ainda avaliar a existência de fatores de risco, como a idade, 
sexo, estado reprodutivo, raça e porte. 
A recolha de dados foi feita através da distribuição presencial e online de um questionário 
elaborado para este estudo e destinado a proprietários de cães com 8 ou mais anos de idade. 
Após análise dos dados recolhidos, através dos programas Microsoft®Excel® e SPSS®, a 
prevalência de SDCC formalmente diagnosticada pelo médico veterinário foi de 3,4% (n=350). O 
valor obtido é ligeiramente superior ao referido na literatura (1,9%)2, contudo é concordante com 
o mesmo. Quanto à existência de fatores de risco, apenas foi observada associação 
estatisticamente significativa entre o diagnóstico de SDCC e a idade (p<0,001). 
Apesar das limitações deste estudo, os resultados demonstram que 54,9% dos cães com 8 ou 
mais anos evidenciava alterações comportamentais em duas ou mais categorias compatíveis 
com SDCC, sendo por isso possível que alguns animais da amostra padeçam desta patologia, 
sem estarem diagnosticados. Esta sugestão é também referida em estudos anteriores, uma vez 
que se estima que aproximadamente 85% dos animais afetados permanecem sem diagnóstico.2 
Deste modo, compreende-se a necessidade do médico veterinário assumir um papel ativo na 










À minha orientadora e professora Dra. Liliana Sousa, por me ter cativado desde cedo para o 
mundo do comportamento animal, logo no primeiro ano desta aventura. Obrigada por toda a 
ajuda, disponibilidade e orientação, principalmente nesta fase final do estágio. 
Ao meu co-orientador Professor Dr. Luís Lobo, pela oportunidade e por todos os ensinamentos 
que me transmitiu. A toda a equipa do Hospital Veterinário do Porto: médicos veterinários, 
enfermeiras e auxiliares, pelos conhecimentos transmitidos, que me fizeram crescer a nível 
profissional e pessoal. Aos estagiários velhinhos e aos “special five”: Tomás, Ana, Cátia e Célia, 
pela amizade, alegria e por todos os momentos partilhados nesta aventura. 
A todos os professores que contribuíram para a minha formação a nível pessoal e académico. 
Desde o primeiro, que com um carimbo de um sistema digestivo humano despertou em mim o 
interesse por ciências, até aos últimos, já na faculdade, pela motivação e partilha de 
conhecimentos. Um agradecimento especial aos professores Dr. Armando Lemos e Dra. Paula 
Proença, pela compreensão e ajuda prestadas numa fase complicada, e à Dra. Adelina Costa, 
pela compreensão, disponibilidade e ajuda genuína. 
À minha família, por terem contribuído para o meu crescimento e para o realizar deste grande 
sonho. Ao meu pai Gualdino, que me foi incutindo um gosto desmedido por animais, por todos. 
Pelo carinho que foi timidamente mostrando nos anos em que me acompanhou por cá. Tenho 
muitas saudades tuas. À minha mãe Lourdes, não há como agradecer. Por acreditar sempre em 
mim e me deixar sonhar. Por todo o esforço para chegar aqui, obrigada! Às minhas irmãs Helena 
e Carina, por fazerem da distância um pormenor e estarem sempre presentes. Por toda a 
energia, positivismo e alegria que sempre me transmitem, no momento certo. 
À Poppy, Rex, Faísca, Tostão, Meio Tostão, Noddy, Misha, Nikita, Gatto, Caril, Açafrão, e todos 
os gatos que integraram temporariamente a minha família, por me fazerem feliz. 
À Mafalda, que apesar de ser a mais distante, é a mais presente. Pelo apoio incondicional, por 
aparvalhar e “panicar” comigo e por toda a ajuda, sempre. 
Ao Mário, pelo companheirismo e carinho que partilhamos. 
Às amigas de sempre Cátia, Sílvia e Urânia, e da faculdade Marta, Helena, Diana, Cristina, Joana 
e Sandrina, por tornarem estes anos muito mais divertidos. Não teria sido a mesma coisa. 
Às amigas da residência, porque me fizeram sentir em casa. 
A todos os cães e respetivos donos, bem como a todos que me auxiliaram na divulgação do 
questionário, pela colaboração para que esta dissertação fosse possível. 
 
 
 “Work hard, be kind, and amazing things will happen.”  
Conan O'Brien 
iii 
LISTA DE ABREVIATURAS 
 
ADN – Ácido Desoxirribonucleico 
ARN – Ácido Ribonucleico 
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mg – Miligrama 
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PPA – Proteína Percursora da Amiloide 
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Durante o estágio curricular realizado no Hospital Veterinário do Porto (HVP) tive oportunidade 
de acompanhar ativamente a equipa médica deste hospital nas diversas rotações existentes. 
Num total de 16 semanas e 807 horas de contacto, em medicina e cirurgia de animais de 
companhia e pontualmente espécies exóticas, prestei cuidados no internamento, assisti e 
participei ativamente em consultas, auxiliei cirurgias como ajudante de cirurgião e como 
anestesista e realizei análises laboratoriais (microscopia, citologia, hemograma, bioquímica, 
entre outros). 
Participei nos vários Journal Clubs realizados semanalmente no HVP, onde foram discutidos 
diversos temas da atualidade veterinária. Assisti também a formações dadas pelos médicos 
veterinários do Hospital, nomeadamente sobre cardiologia (pelo Professor Dr. Luís Lobo), 
neurologia (pelo Dr. Nuno Proença), maneio do choque (pelo Dr. Amândio Dourado) e a um 
seminário de oncologia, com diversos oradores da área (Dr. Iain Grant, Dr. Joaquim Henriques, 
Dr. Ricardo Felisberto, Dr. Hugo Vilhena e Dr. Gonçalo Petrucci). Assisti ainda a uma palestra 
no Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar, intitulada “Cuidados veterinários em albergues 
caninos”, dirigida pelo Doutor Miguel Matos. 
Uma vez que uma das minhas áreas de interesse é a área de comportamento, e que uma grande 
parte dos animais que se apresentam à consulta são geriátricos, optei por explorar as alterações 
comportamentais presentes na Síndrome da Disfunção Cognitiva Canina, uma doença que se 
sabe ser altamente subdiagnosticada e cuja tendência será o aumento da sua incidência, devido 
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1. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
1.1. O processo de envelhecimento  
Os avanços na área da medicina e nutrição veterinária, bem como uma maior preocupação dos 
proprietários pelos seus cães, têm contribuído para um aumento da esperança média de vida 
destes animais, que chegam assim a idades cada vez mais avançadas.3 Estima-se que na 
Europa cerca de 25% a 50% dos cães tenham 7 ou mais anos de idade.4 Aliada a este aumento 
na esperança média de vida, a prevalência de doenças associadas à idade também aumentou.  
O processo de envelhecimento não é uma patologia, mas um processo biológico natural 
complexo e inevitável, no qual ocorre uma redução progressiva da saúde física e alterações da 
consciência e reação mental do animal.4 Ocorrem várias alterações anatómicas no cérebro, 
contudo o papel de cada uma delas é ainda incerto.5 Com o avançar da idade ocorre redução da 
massa cerebral (atrofia cerebral), dilatação ventricular, calcificação das meninges, 
desmielinização e alterações da glia (com aumento do número e tamanho dos astrócitos), 
aumento da lipofuscina e corpos apoptóticos, degeneração neuroaxonal e redução do número 
de neurónios.5 Verifica-se consequentemente um declínio da função orgânica, sensorial e 
mental, pelas lesões anatómicas descritas mas também por aumento da produção de espécies 
reativas de oxigénio, hipóxia tecidular, alteração da membrana celular e deterioração gradual 
imunológica.6,7 A nível clínico estas alterações podem manifestar-se através de alterações 
comportamentais, como estado de alerta alterado, torna-se menos responsivo e/ou menos 
obediente, dorme mais horas, tem menos capacidade adaptativa, fica confuso em locais 
familiares e tem menor capacidade de aprendizagem e memória (principalmente espacial e de 
reconhecimento de objetos).5,8,9 A aprendizagem associativa e discriminação visual simples, pelo 
contrário, podem permanecer intactas com o envelhecimento.3,10 A nível sistémico o cão 
geriátrico tem maior dificuldade na manutenção da homeostase.11 
As queixas comportamentais mais comuns nos cães geriátricos são destruição, defecação e/ou 
micção em locais inadequados, vocalização excessiva, sinais de ansiedade de separação, 
excesso de comportamentos territoriais, agressividade, medos e fobias.3,10,11 Muitos proprietários 
não são capazes de distinguir quais destas alterações podem ser devidas à idade nem estão 
informados relativamente à existência de opções terapêuticas.3 Posto isto, e uma vez que a 
maioria dos donos irá confrontar-se com o processo de envelhecimento dos seus animais, o 
médico veterinário deverá auxiliá-los, informando-os sobre as alterações físicas e mentais que 
poderão surgir com a idade e respetivas opções terapêuticas, mas também da importância da 
realização regular de check-ups geriátricos.12 
De um modo geral, os cães geriátricos podem ser classificados em três grupos, de acordo com 
o modo como envelhecem: sem disfunção (que envelhecem satisfatoriamente); com disfunção 
devido à idade (com danos cognitivos leves); e com disfunção severa (onde se enquadra a 
Síndrome de Disfunção Cognitiva Canina).3,10,13 
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1.2. A Síndrome da Disfunção Cognitiva Canina 
A Síndrome de Disfunção Cognitiva Canina é uma condição patológica neurodegenerativa onde 
se observam alterações comportamentais progressivas em cães geriátricos (normalmente a 
partir dos 8 anos), por um período prolongado de tempo (mais de 18 a 24 meses) e que não 
podem ser atribuídas a um comprometimento da sua condição médica, como infeção, tumor ou 
falência orgânica.5,7,14 Os sinais clínicos são inespecíficos e muitas vezes difíceis de detetar e, 
apesar da sua ocorrência aumentar com a idade, esta patologia não é considerada uma alteração 
normal do envelhecimento.11,15 
O sistema nervoso é particularmente sensível aos efeitos do envelhecimento e os danos que 
surgem vão-se acumulando, podendo resultar nesta desordem neurodegenerativa, que é 
caracterizada por uma redução cognitiva gradual, com défices a vários níveis (sensorial, 
aprendizagem, memória, noções espaciais, estado de alerta, nível de atividade, padrão de sono 
e interações sociais).1,4,8,16,17 
 
1.3. Fisiopatologia 
A SDCC surge como uma combinação de alterações cerebrais físicas e químicas, cuja 
patofisiologia ainda não é totalmente compreendida.18 Contudo, reconhece-se o envolvimento de 
lesões de isquémia-reperfusão que produzem radicais livres no cérebro, de acumulação de 
danos oxidativos e de proteína β-amilóide.10,12 A acumulação desta proteína ocorre mais tarde 
no desenvolvimento da patologia, sugerindo-se que o dano oxidativo poderá ser o evento 
patológico mais precoce na SDCC.19,20 
A proteína β-amilóide acumula-se sob a forma de placas senis, principalmente no hipocampo e 
córtex frontal (na região intraneuronal e regiões sinápticas) e provoca degeneração dos 
neurónios colinérgicos.7,14,19 Inicialmente concentra-se em microdomínios da membrana 
plasmática dos neurónios do córtex pré-frontal, primeiro nas camadas profundas e só numa idade 
mais avançada nas superficiais. Nesta fase observam-se alterações na memória, aprendizagem 
reversa e eliminação inapropriada.10 Estes microdomínios contêm também presenilina, que 
desempenha um papel importante na produção de β-amilóide a partir da proteína percursora da 
amilóide (PPA) na sua forma tóxica.10 Posteriormente os depósitos da proteína podem afetar 
outras regiões cerebrais, como o córtex parietal, entorrinal e cerebelo, altura onde podem surgir 
desorientação/confusão, respostas alteradas a estímulos auditivos, visuais e/ou olfativos, 
alterações no apetite, no ciclo do sono, no comportamento autoestimulatório e problemas 
cognitivos (na discriminação de objetos, aprendizagem reversa e espacial).15,21,22 A acumulação 
no córtex occipital ocorre apenas numa idade muito mais avançada do que as anteriores.10 
Ao depositar-se na parede dos vasos cerebrais, esta proteína também os lesa, provocando 
angiopatia cerebral amilóide, mais frequente no córtex occipital. Ocorre comprometimento da 
barreira hematoencefálica e alteração da função vascular, com possibilidade de ocorrência de 
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microhemorragias, enfartes nos vasos periventriculares e aterosclerose não lipídica, não só por 
deposição da β-amilóide, mas também por fibrose da parede dos vasos, proliferação e 
mineralização endotelial.5,21,23 Esta angiopatia irá consequentemente comprometer o fluxo 
sanguíneo e a utilização da glucose. O tipo e severidade dos problemas cognitivos estão 
relacionados com a densidade e localização da deposição desta proteína.21 Contudo ainda não 
é claro o papel da proteína β-amilóide, suspeitando-se que seja um fator agravante e não a causa 
desta síndrome, uma vez que a sua deposição no córtex pré-frontal apenas ocorre por volta dos 
8 anos, mas défices na aprendizagem espacial e memória podem ser detetados aos 6 anos.24 
Com o envelhecimento as mitocôndrias tornam-se menos eficientes na produção de ATP, 
diminuindo a produção de energia e aumentando a produção de espécies reativas de oxigénio 
resultantes do seu metabolismo.4 O cérebro é particularmente suscetível a estes radicais livres 
e ao stress oxidativo, devido ao seu elevado metabolismo (que requer grande quantidade de 
oxigénio), por ser rico em gordura polinsaturada (que o torna particularmente vulnerável, uma 
vez que os radicais livres produzidos têm afinidade para os ácidos gordos insaturados da 
membrana celular), por redução de antioxidantes endógenos (diminuição da eficácia da 
glutamina sintetase, superóxido dismutase-SOD e vitamina E), e por ter uma capacidade limitada 
de reparação.19,21,22,23,25 Esta acumulação dos danos oxidativos e de radicais livres vai danificar 
lípidos, proteínas e nucleótidos, provocar desmielinização, acumulação de macrófagos e 
produção de citocinas que modulam a síntese da PPA e promovem a formação da proteína β-
amilóide.26 Estas alterações podem culminar em disfunção ou morte neuronal.19,21 
Com a morte neuronal são libertados neurotransmissores excitatórios, como a acetilcolina 
(envolvida em funções cognitivas, especialmente na memória), dopamina (envolvida no controlo 
motor), norepinefrina (associada ao estado de alerta e atenção) e serotonina (relacionada com o 
humor e controlo do sono).4 Deste modo, as alterações neuroquímicas que ocorrem no cérebro 
destes cães podem justificar a manifestação dos sinais clínicos e sua severidade. 
O aumento das espécies reativas de oxigénio vai promover ainda o aumento da atividade da 
monoamina oxidase-B (MAO-B), em parte responsável pelo catabolismo de dopamina, 
norepinefrina, epinefrina e serotonina 18 e consequentemente observa-se diminuição dos níveis 
destes neurotransmissores e da função colinérgica. As alterações referidas vão provocar défices 
da memória a curto prazo, alterações da função motora e ciclo do sono e ansiedade.4,23 
Metabolicamente verifica-se ainda uma redução do metabolismo glicémico cerebral, redução da 
concentração cerebral de melatonina, de N-acetil-aspartato e de mineralocorticóides.20 O N-
acetil-aspartato é um neurotransmissor excitatório essencial para a ativação da memória, 
aprendizagem e funções motoras voluntárias, que desta forma se encontram alteradas nos cães 
com SDCC.20 O papel da diminuição da melatonina no declínio das capacidades cognitivas deve-
se ao comprometimento do seu papel antioxidante no SNC, especialmente no sequestro de 
radicais hidróxilo e peróxilo.20 Esta reduz ainda a autooxidação da dopamina, protege contra a 
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toxicidade do glutamato e diminui as lesões de isquémia-reperfusão.20 A diminuição da 
melatonina pode ainda resultar em alterações do ciclo do sono, por desregulação do ciclo 
circadiano.22 
Relativamente às lesões cerebrais podem-se observar algumas alterações semelhantes às 
presentes no envelhecimento normal, daí a importância de uma investigação médica completa. 
As lesões observadas incluem atrofia cerebral generalizada (mais severa no córtex e hipocampo 
e com presença de neurofagia), dilatação dos ventrículos, degeneração cerebral e cerebelar da 
matéria branca (com lipofuscinose ceroide e gliose generalizada), calcificação e fibrose das 
meninges e plexo coróide, alterações da vasculatura cerebral, retração dos giros cerebrais com 
espessamento dos sulcos e lesões no ADN.4,21,24,27 A atrofia cerebral e perda neuronal podem 
ser provocadas pelas lesões vasculares já descritas, acumulação de toxinas, de proteína β-
amilóide e de lípidos, proteínas e/ou ADN/ARN modificados por oxidação.21,27 A sua extensão é 
proporcional ao grau de disfunção cognitiva que o animal apresenta, afetando o córtex pré-frontal 
aproximadamente entre os 8 e os 11 anos e o hipocampo após os 11 anos, sendo que a atrofia 
de todas as regiões cerebrais só se torna evidente depois dos 12 anos.12,21 A neurogénese 
também se encontra diminuída, por diminuição da proliferação de células progenitoras.27 
A proteina tau canina parece não ser relevante na patofisiologia da SDCC, pois apesar de estar 
aumentada e sofrer hiperfosforilação, não sofre maturação até à formação do fenótipo final, onde 
surgem emaranhados neurofibrilares que prejudicam a cognição.10 
Apesar das manifestações comportamentais desta patologia serem bem conhecidas, os 
mecanismos fisiopatológicos estão ainda pouco elucidados, sendo necessário realizar mais 
estudos nesta área.20 O estudo da SDCC tem sido também fomentado pelas similaridades que 
esta tem com a doença de Alzheimer em humanos.20 
 
1.4. Fatores de risco e epidemiologia 
A prevalência e severidade da SDCC aumentam com a idade e não está descrita na literatura 
predisposição de porte nem raça para o seu desenvolvimento.16,22,28 Apesar desta patologia ser 
identificada e diagnosticada numa idade mais avançada, os défices da aprendizagem e memória 
podem ser observados em cães mais precocemente, a partir dos 6 anos de idade e através de 
exames neuropsicológicos.6,17 Contudo, os animais que obtêm um diagnóstico clínico têm 
normalmente mais de 11 anos, uma vez que os donos os levam ao veterinário quando já existem 
alterações comportamentais sérias, com implicações na saúde e bem-estar do animal e também 
na interação dono-cão.6,17 Nos cães treinados para executar tarefas mais exatas (como cães 
guia, de trabalho ou polícia), o declínio nas suas capacidades e performance diárias evidencia-
se mais precocemente.17 
Relativamente ao sexo e estado reprodutivo, ainda existem dúvidas se constituem ou não fatores 
de risco para o seu surgimento. Alguns estudos anteriores indicam que esta patologia apresenta 
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maior prevalência em fêmeas e em animais castrados (de ambos os sexos)14,contrariamente a 
outros que não encontraram qualquer evidência desta associação.29 A influência hormonal ainda 
não está bem descrita, mas pensa-se que o estrogénio e a testosterona podem desempenhar 
um papel preventivo na disfunção cognitiva, reduzindo a acumulação de β-amilóide no tecido 
neuronal.14,20 O estrogénio pode potenciar a memória e a aprendizagem e manter o circuito 
neuronal no hipocampo e córtex frontal, e pensa-se que a testosterona em machos inteiros pode 
atrasar a progressão do declínio cognitivo nos cães que já apresentavam sinais ligeiros deste 
declínio.14 Assim poderá ser benéfico investigar os benefícios da terapia de substituição 
hormonal em cães seniores esterilizados, bem como a sua utilização no tratamento profilático. 
A SDCC é atualmente uma doença subdiagnosticada e estima-se também que a maioria dos 
cães que padecem desta síndrome não chega a ter um diagnóstico veterinário formal.1,2 Apesar 
de já existirem alguns estudos sobre a prevalência de SDCC, estes são sempre referentes a 
áreas geográficas locais, sendo por isso necessário proceder a mais estudos de forma a estimar 
a prevalência global desta patologia.4 Num estudo realizado em 2010 a prevalência obtida em 
cães entre os 8 e 20 anos foi 14,2%, sendo que apenas 1,9% estavam devidamente 
diagnosticados pelo médico veterinário.1 Concluiu-se assim que aproximadamente 85% dos cães 
afetados com SDCC não tinham qualquer diagnóstico.1 Noutro estudo recente 60% dos cães 
geriátricos apresentaram sinais consistentes com SDCC.30 Apesar da variabilidade das 
prevalências obtidas nos diferentes estudos, em todos concluiu-se que a patologia é altamente 
subdiagnosticada e que existe uma relação estreita entre o seu desenvolvimento e o 
envelhecimento.1,4,30 
É importante compreender os motivos para esta patologia ser tão subdiagnosticada, de forma a 
contrariar esta tendência. Num estudo realizado em 2005, 75% dos cães geriátricos 
apresentaram pelo menos uma alteração comportamental sugestiva de disfunção cognitiva e 
apenas 12% dos proprietários reportaram essas alterações ao veterinário.8 Esta relutância dos 
donos relatarem as alterações presentes poderá ser um dos motivos do subdiagnóstico desta 
síndrome. 
 
1.5. Sinais clínicos 
Os sinais clínicos de cães com SDCC são comportamentais e podem ser subtis em fases iniciais 
da patologia, com tendência ao seu agravamento com a progressão desta síndrome.23 Estes 
sinais podem ser agrupados em cinco categorias principais, resumidas pela sigla “DISHA” 
(Desorientation, Interactions, Sleep-wake cycle changes, House soiling, Activity levels), que 
corresponde a desorientação, alterações na interação com pessoas e outros animais, alterações 
do ciclo do sono, problemas de higiene e eliminação e alteração do nível de atividade; ou 
“DISHAAL”, que inclui também ansiedade, aprendizagem e memória (Anxiety, Learning and 
memory).6,8,16  
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As queixas principais em cães com SDCC concentram-se nas categorias do ciclo do sono, 
interação e higiene/eliminação, por serem as que mais afetam negativamente a relação dono-
cão.4,13,14,15 A tabela seguinte resume alguns exemplos das alterações comportamentais 
possíveis, dentro de cada categoria (tabela I).  
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Tabela I – Principais alterações comportamentais presentes em cães com SDCC1,3,4,11,12,14,15,20,22,31,32 
 
A intensidade com que estas alterações afetam o animal é muito variável e depende do próprio 
indivíduo e do grau de disfunção que este apresenta.4 
Uma vez que algumas das alterações descritas são compatíveis com sinais de envelhecimento 
normal, é necessário diferenciar as alterações comportamentais relacionadas com lesões graves 
do processo cognitivo a as alterações psicomotoras que surgem num envelhecimento dito 
normal, de modo a evitar falsos diagnósticos.4 Ensinar os donos a reconhecerem sinais 
significativos de alterações na saúde do seu animal é também essencial para o sucesso no 
diagnóstico de SDCC.23 Assim torna-se possível o diagnóstico e tratamento precoces, antes do 
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desenvolvimento de mais complicações e progressão da patologia, permitindo aumentar a 
longevidade, qualidade de vida e bem-estar do animal.6 
 
1.6. Diagnóstico 
Atualmente ainda não estão disponíveis testes diagnósticos objetivos, de fácil acesso e 
aplicabilidade para detetar a SDCC e prever o seu prognóstico de qualidade de vida.23 
Quando um cão geriátrico se apresenta à consulta com alguns dos problemas comportamentais 
e cognitivos compatíveis com SDCC, não é possível assumir que se trata desta patologia.3,4,5 
Para o seu correto diagnóstico é essencial descartar condições médicas que possam causar ou 
mascarar essas alterações, uma vez que é frequente a existência de problemas médicos em 
cães geriátricos e que até os fármacos utilizados no seu tratamento poderão causar algumas 
destas alterações (efeitos secundários e/ou alteração da sua metabolização em animais 
geriátricos).5,6,16,20 Por exemplo, esteroides podem causar maior irritabilidade e analgésicos 
podem causar sedação, que se traduz em apatia e diminuição da atividade do animal.  Estas 
situações deverão ser investigadas através de anamnese detalhada, exame físico completo, 
exames dirigidos (com especial atenção no exame neurológico) e por fim com o auxílio dos 
exames complementares.4 Normalmente é recomendada a realização de hemograma, 
bioquímica sérica completa, urianálise e provas da funcionalidade da tiróide (T4 livre e 
cTSH).11,20,22 De acordo com os resultados dos exames referidos, poderá estar indicada a 
realização de provas adicionais, como radiografia, ecografia, tomografia computorizada ou 
ressonância magnética, sendo que através da última é possível observar alterações 
caraterísticas e posteriormente diagnosticar SDCC.3,20 Em anexo (anexo I) encontra-se uma 
tabela-resumo com alguns exemplos de condições médicas frequentes em cães geriátricos e os 
respetivos sinais clínicos comportamentais que podem conduzir a um falso diagnóstico de SDCC. 
Na presença de outras patologias médicas, estas devem ser devidamente tratadas e a resposta 
comportamental monitorizada, para verificar se são ou não a causa dessas alterações.6 Contudo, 
o diagnóstico de uma condição médica não exclui a possibilidade de disfunção cognitiva 
concomitante ou secundária a essa condição.11,20 Cabe ao médico veterinário discernir a 
contribuição das patologias médicas e dos fármacos para os sinais clínicos observados.17 
Causas ambientais também devem ser descartadas, tais como problemas de eliminação, 
potenciados por dificuldades no acesso à área onde normalmente urina, dificuldades 
locomotoras, existência de escadas ou a porta estar fechada.7 O envelhecimento pode ainda 
levar a alterações nas relações hierárquicas entre animais coabitantes e consequentemente 
conduzir a alterações comportamentais.3,16 
Apesar da sua importância, alguns proprietários de animais geriátricos recusam a realização de 
uma investigação médica completa com exames complementares (por questões monetárias, 
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receio da anestesia, entre outros), podendo originar assim falsos diagnósticos por não terem sido 
devidamente descartados os diferenciais.20 
Os cães que apresentam diminuição de vários aspetos cognitivos, na ausência de doença 
médica que os explique, devem ser examinados tendo em mente a SDCC. O seu diagnóstico 
pode ser presuntivo (clínico, com ou sem utilização de exames neuropsicológicos) ou definitivo 
(com recurso a ressonância magnética ou por observação das lesões neurológicas post-
mortem).4 Na maior parte dos casos o diagnóstico é feito por exclusão.11,20 
Uma vez descartadas outras causas, o diagnóstico clínico é baseado na presença de alterações 
progressivas nas funções cognitivas.13,14,33 Quando o animal apresenta alterações em apenas 
uma categoria do acrónimo “DISHAAL” considera-se que poderá ter disfunção cognitiva ligeira, 
enquanto que na presença de alterações comportamentais em duas ou mais categorias 
principais obtém-se o diagnóstico clínico da SDCC.3,14 Deste modo, caso não seja possível a 
realização de ressonância magnética para o diagnóstico definitivo, opta-se por iniciar o 
tratamento para a SDCC quando existem alterações em duas ou mais categorias 
comportamentais.3 
Estão disponíveis na literatura alguns questionários que podem auxiliar o médico veterinário na 
deteção de alterações comportamentais perante a suspeita de SDCC, pois contêm questões 
específicas sobre as principais categorias afetadas nesta patologia.3,4,20,33 Frequentemente o 
diagnóstico de SDCC é feito em consultas de rotina, onde o proprietário não relata as alterações 
comportamentais antes de ser questionado pelo médico veterinário e neste sentido os 
questionários poderão ser úteis.6,8,28  Este facto pode ser devido à desvalorização das alterações 
por parte do dono, por pensar que se trata do envelhecimento normal do cão ou por receio que 
a eutanásia seja recomendada (desconhecendo a existência de opções terapêuticas).6 Quando 
são detetadas alterações nestes questionários importa interrogar o dono sobre o seu início, 
frequência, duração, intensidade, fatores desencadeantes, contexto e relação com a presença 
do proprietário.17 
Além da sua utilidade no diagnóstico da SDCC, estes questionários podem ser úteis para 
monitorizar os animais que se encontram em tratamento, mas na prática veterinária também é 
prudente a sua aplicação a todos os proprietários de cães geriátricos.3,20 Sabe-se que os cães 
que apresentem alterações comportamentais numa ou mais categorias apresentam maior 
probabilidade de agravamento 6 a 8 meses depois, relativamente aos que não apresentam 
alterações.3 Assim, e com o auxílio dos questionários, pode-se prever quais os animais que têm 
maior tendência a desenvolver lesões degenerativas a curto prazo, instituindo-lhes terapias 
preventivas ou iniciando um tratamento precocemente, caso seja necessário.3 Apesar destas 
vantagens, estes questionários são subjetivos mesmo quando aplicados por veterinários 
experientes e alterações subtis podem ainda assim passar despercebidas.26 
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Um método auxiliar consiste na realização de testes neuropsicológicos validados para avaliar 
quantitativa e sistematicamente a função cognitiva canina, incluindo aprendizagem discriminativa 
e reversa, memória espacial e de reconhecimento, tarefas de atenção, executivas e 
visuoespaciais.6,24 Estes testes baseiam-se na utilização de recompensas alimentares para 
motivar o cão a aprender uma tarefa e o reforço negativo é desnecessário, por ser 
particularmente stressante.4,10 Posteriormente as capacidades cognitivas de cães jovens e 
seniores são comparadas, de modo a verificar se existe diminuição do desempenho cognitivo 
compatível com a SDCC no cão geriátrico, bem como a severidade dessa disfunção.3,28 Este 
método é mais objetivo e sensível do que os relatos dos proprietários e pode permitir um 
diagnóstico mais precoce, mesmo antes da manifestação de sinais clínicos.17,24,26 Défices 
visuoespaciais moderados podem ser identificados a partir dos 6 anos, ainda antes da 
acumulação cerebral de β-amilóide, dos achados neuropatológicos e das alterações mais 
severas da doença, podendo assim funcionar como marcadores precoces da doença.20,24 
Contudo, estes testes requerem treino por parte do operador e do cão e são quase 
exclusivamente realizados em laboratório.28 
O diagnóstico definitivo pode ser obtido através de ressonância magnética ou do estudo 
neuropatológico post-mortem.14,20 No exame post-mortem e histopatologia cerebral, podem-se 
observar as lesões cerebrais referidas anteriormente (ver secção 1.3), como a atrofia cortical e 
dilatação ventricular (maiores do que em cães geriátricos saudáveis), retração dos giros 
cerebrais com espessamento dos sulcos, deposição de β-amilóide (presença de placas senis), 
calcificação das meninges, alterações vasculares neuronais e gliais e acumulação de 
lipofuscina.12,15,25 
A realização da ressonância magnética permite excluir a presença de patologias intracranianas 
e permite a observação de lesões características de SDCC e o seu diagnóstico. Contudo esta 
patologia não pode ser excluída na presença de uma ressonância magnética sem alterações.13,22 
As lesões identificáveis em cães geriátricos com SDCC incluem atrofia cortical severa e dilatação 
ventricular, lesões nos lobos médios temporais do cerebelo, giros profundos, sulcos cerebrais 
bem demarcados e alargados, presença de enfartes lacunares e zonas dispersas de 
hiperintensidade na matéria branca periventricular, devidas a alterações nos capilares (com 
comprometimento da barreira hematoencefálica).13,19,21 Existe também uma correlação entre 
SDCC e redução da espessura da adesão intertalâmica, uma área circular que resulta da fusão 
dos tálamos direito e esquerdo, localizada no centro do cerebelo e circundada pelo terceiro 
ventrículo.13 Devido à atrofia cerebral (principalmente tálamo e córtex), o terceiro ventrículo 
também se encontra dilatado. A espessura da adesão intertalâmica, medida na ressonância 
magnética axial T1 e T2, em imagem transversal, é significativamente menor em cães com SDCC 
e varia inversamente com a idade e proporcionalmente com o peso.34. Uma espessura menor ou 
igual a 5mm é consistente com o diagnóstico da síndrome.4,34 Por ser facilmente obtida, e por 
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não variar significativamente entre raças, esta medida pode ser utilizada como um bom indicador 
da presença de SDCC.34 
Estão a ser estudados métodos alternativos de diagnóstico, como a utilização de biomarcadores. 
Uma das opções é a medição da β-amilóide no fluído cerebroespinhal, uma vez que pode ser 
um método de previsão da severidade da doença.15,23 Os oligómeros desta proteína são formas 
pequenas e solúveis que interferem com as sinapses e cognição e estão inversamente 
relacionados com a quantidade total de β-amilóide (por estarem sequestrados nas placas 
senis).21 
 
1.7. Abordagem terapêutica 
Por ser um processo degenerativo do SNC, os sinais clínicos da SDCC tendem a agravar-se 
com o avançar da idade.14 Por este motivo o seu diagnóstico precoce é essencial, já que permite 
iniciar o seu tratamento o mais rapidamente possível.17 
Uma vez que não existe cura, recorre-se a intervenções terapêuticas que visam minimizar as 
alterações comportamentais presentes e atrasar a progressão da doença.13,14 São também 
objetivos do tratamento a melhoria da qualidade de vida do animal e uma melhoria da interação 
animal-proprietário.20 Para atingir estes objetivos institui-se uma terapia multimodal que inclui o 
enriquecimento mental (através da intervenção ambiental), terapia farmacológica e 
suplementação nutricional, alcançando-se um efeito sinergético.8,13,16 
Enriquecimento mental: Os cães geriátricos com SDCC tendem a tornar-se mais 
desinteressados na estimulação mental, física e social.19 Contudo estas são essenciais na 
manutenção da sua função cognitiva (lema “use it or lose it”), devendo-se adaptar as atividades 
às limitações físicas, mentais e comportamentais de cada animal.20,35 
O maneio da SDCC é também uma questão de bem-estar nestes animais, uma vez que as 
alterações que surgem põem em risco as cinco liberdades do animal (livre de sede, fome e 
malnutrição; de desconforto; de dor e doença; livre para expressar o seu comportamento normal; 
livre de medo e stress).16 Algumas alterações podem ser feitas em casa de modo a reduzir em 
parte estas consequências e facilitar a adaptação do animal à sua condição fisiopsicológica. 
Estas alterações podem incluir remoção da mobília da área onde ele permanece a maioria do 
tempo, colocação de mais recipientes de água junto do local de repouso, aumento dos locais de 
descanso e colocação de rampas para facilitar o seu acesso.6,20 A colocação de material 
antiderrapante pode auxiliar a mobilidade destes cães, evitando ainda a ansiedade e stress 
provocados por quedas.6 Caso o cão tenha alguns défices visuais e/ou auditivos podem ser 
colocados tapetes ou carpetes nos locais centrais e corredores, facilitando a sua orientação 
através da identificação táctil.6 Adicionar novos odores e sons suaves em locais próximos de 
recursos importantes pode igualmente auxiliar a orientação e movimentação destes animais,  
mantendo algum conforto no ambiente familiar.6,20 A estimulação sensorial não é apenas 
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importante em termos de orientação, mas também é benéfica por potenciar a atividade cerebral 
em cães com capacidades sensoriais diminuídas.16,23 É aconselhável aumentar o contacto com 
novos sabores, cheiros e sons e caso fiquem sozinhos por longos períodos de tempo poderão 
beneficiar do acesso a janelas que deixem ver o exterior ou mesmo de ver televisão.23 
Os cães com SDCC têm normalmente menor capacidade de adaptação a mudanças, portanto 
uma das recomendações consiste em promover um ambiente livre de perturbações e alterações 
repentinas.3,6,16,20 Se possível devem ser evitadas alterações do ambiente físico (como mudança 
de habitação) e alterações socias (como alteração da rotina do proprietário ou introdução de um 
novo membro na família).20 Manter uma rotina diária regular e previsível ajuda a reduzir a 
ansiedade e stress e a manter a orientação temporal do animal.17 Caso padeça de problemas no 
ciclo do sono, o cão deve ser estimulado durante o dia, com atividades e brincadeiras, e durante 
a noite deve ser mantido num local calmo e sem luz artificial para facilitar o sono durante a noite.20 
No caso de alterações da rotina inadiáveis, estas devem ser feitas de modo gradual e a utilização 
de terapia com feromonas sintéticas (DAP: Dog Appeasing Pheromone – feromona apaziguadora 
canina) pode ser útil, principalmente em cães com ansiedade, agitação e/ou depressão.17,20 
Uma das consequências desta patologia é a perda de memória relativa a comandos básicos 
previamente aprendidos, perdendo consequentemente a obediência e habilidade de realização 
de tarefas simples.4 A estimulação mental é essencial, uma vez que o cérebro é um órgão com 
plasticidade que pode ser retreinado, por exemplo através de passeios curtos em locais não 
habituais, de forma a promover a exploração olfativa, auditiva e visual, e a interação social com 
outras pessoas e animais.23 Qualquer tipo de estimulação mental ou cognitiva deverá ser feito 
de modo gradual, pois a capacidade de concentração e memória destes cães é limitada.23 
Também se podem ensinar comandos novos simples e reensinar os desaprendidos, com 
recompensas claras e inequívocas, quer seja utilizando o clicker, festas ou comida, e evitando 
sempre o reforço negativo.3,4 Este retreinamento deve ser iniciado o mais rapidamente possível, 
de modo a prevenir o desenvolvimento de comportamentos indesejados e permitindo que o 
animal consiga realizar novamente algumas atividades da sua rotina, como urinar e defecar nos 
locais apropriados.4 Deverá ser mais lento e progressivo do que anteriormente, respeitando as 
limitações e o ritmo de cada cão.20 
O enriquecimento ambiental é essencial na manutenção da função cognitiva: aumenta a 
flexibilidade comportamental e o número de sinapses, diminui o stress, melhora o bem-estar do 
animal e tem um efeito sinergético quando aliado a terapia farmacológica e nutricional.16,19,24 
Assim torna-se benéfica a realização de novas brincadeiras em casa e durante os passeios, com 
brinquedos novos alternados semanalmente (como brinquedos de libertação de comida, que 
também estimulam o processo mental).16,19,20 Estudos indicam que o enriquecimento ambiental 
em idades precoces poderá ter também um papel neuroprotetor, reduzindo assim a probabilidade 
de desenvolvimento de SDCC no futuro.35 
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A atividade física interfere positivamente na eficiência cognitiva, a nível visual e auditivo, funções 
executoras, memória e atenção, melhorando assim a qualidade de vida do animal e atrasando a 
progressão da doença.6,15 Promove a melhoria do estado clínico do cão, já que melhora o fluxo 
sanguíneo cerebral (reduz o risco de enfarte, demência e declínio cognitivo), estimula o 
crescimento de células nervosas no hipocampo, melhora a angiogénese e as sinapses e diminui 
a inflamação.23 A atividade física deve ser incentivada, por exemplo através de passeios curtos 
e/ou natação, sempre em sessões curtas e a ritmo lento.6,20 
A interação cão-proprietário é uma parte essencial do maneio da patologia e pode ser afetada 
pelas alterações comportamentais presentes. Experiências positivas entre dono e cão irão trazer 
benefícios para ambas as partes.6,33 Os cães que gostam de carinho dos donos podem beneficiar 
deste ato, que por um lado estreita o vínculo com o dono e por outro promove um maior 
relaxamento e diminuição da ansiedade do animal.20 Devem ser períodos curtos e frequentes, 
uma vez que a rotina é extremamente importante nestes animais.3 
Na existência de problemas de eliminação podem ser adotadas algumas medidas para os 
solucionar, tais como criar uma área de eliminação indoor, levá-lo mais vezes à rua ou contratar 
um passeador de cães para esse efeito.6 
As alterações comportamentais que surgem nesta patologia e se prolongam no tempo têm 
também um componente aprendido, por isso deve-se recorrer à intervenção comportamental.3 
Devem ser identificados os estímulos que incentivam a resposta inadequada e eliminá-los 
sempre que possível.3 Na presença de medos e fobias devem-se implementar técnicas de 
modificação de conduta, como contracondicionamento, extinção, habituação ou 
dessensibilização para estímulos que induzem medo.3,36 
Terapia farmacológica: Por ser frequente a existência de afeções multiorgânicas no cão 
geriátrico, na terapêutica farmacológica da SDCC deve-se ter em conta as possíveis limitações 
no uso de alguns fármacos e interações medicamentosas.6,26 Recomenda-se por isso a 
realização de análises sanguíneas (pelo menos um perfil bioquímico e hemograma), antes do 
início de cada tratamento e a sua monitorização bianual, que permite também investigar a 
existência de efeitos secundários do tratamento.3,6,23 
A terapia farmacológica é variável e deve ser adaptada a cada animal. Tem dois objetivos 
principais: restaurar as concentrações de neurotransmissores e evitar o avanço do processo 
neurodegenerativo através de várias estratégias.4,22 A selegilina foi o primeiro fármaco a ser 
aprovado e utilizado no tratamento em cães (1998), sendo a sua eficácia observada, laboratorial 
e clinicamente, duas a seis semanas após o início do tratamento.18 Também pode ser utilizada 
de forma preventiva em cães relativamente saudáveis, já que uma dose de 1mg/kg mostrou 
prolongar a vida de cães entre os 10 e os 15 anos.11 
No maneio farmacológico desta síndrome pode-se recorrer a vários fármacos, de acordo com os 
sinais observados e objetivos pretendidos. Encontra-se em anexo uma tabela (anexo II) que 
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resume os principais fármacos utilizados, ressalvando-se que todos, com excepção da selegilina, 
carecem de estudos no que diz respeito à sua eficácia no tratamento da SDCC.6 As terapias que 
demonstrem ser efetivas no tratamento de um animal devem ser mantidas até ao final da sua 
vida.5 
Outras terapias farmacológicas podem ser utilizadas de acordo com a situação em que o animal 
se encontra. Por exemplo, na existência de alterações nos padrões de sono podem ser utilizados 
sedativos anti-histamínicos (efeito sedativo a curto prazo e sem efeitos secundários), 
normalmente apenas uma a duas semanas.37 A suplementação hormonal a níveis fisiológicos 
também tem sido alvo de investigação, uma vez que o estrogénio, além de melhorar o fluxo 
sanguíneo cerebral, parece ter efeito anti-inflamatório e antioxidante.5 Os anti-inflamatórios não 
esteroides, como o carprofeno, podem ser úteis relativamente à acumulação de substância beta-
amilóide e redução da inflamação existente; e fármacos inibidores da acetilcolinesterase (ex. 
rivastigmina) e inibidores dos recetores do glutamato (ex. memantina) estão a ser estudados no 
tratamento da SDCC.5 Os três grupos de fármacos referidos foram propostos por extrapolação 
da doença de Alzheimer em humanos, uma vez que não existem ainda estudos sobre a sua 
utilização em cães com SDCC.15,38 
Suplementação nutricional: A SDCC é uma patologia multifatorial cujo maneio dietético poderá 
ser benéfico, no sentido de reduzir a perda neuronal e manter a função cognitiva existente, 
através da correção de alterações metabólicas. 27,29 A introdução na dieta de alguns compostos 
aparenta ter um efeito sinergético em conjunto com a terapia farmacológica e enriquecimento 
mental.4,6,20 Alguns destes compostos, cuja eficácia já foi comprovada em diversos estudos, 




Alfatocoferol, ácido ascórbico, 
vitaminas do complexo B, 
beta-caroteno, selénio,  
flavonóides, carotenoides. 
Reduzir a produção de espécies reativas de oxigénio e 
metabolitos mitocondriais; 
Neutralizar radicais livres e prevenir o dano celular; 
Reduzir o dano oxidativo sobre o ARN; 
Poder anti-inflamatório (poderá reduzir a acumulação β-amilóide) 




Melhorar a eficiência mitocondrial; 
Reduzir a produção de radicais livres; 
Diminuir danos biológicos e neurológicos; 





Integrar o mecanismo das enzimas que destoxificam radicais 
livres (ex. Cu/Zn SOD) ou ajudam a sua reciclagem (ex. 
Glutationa peroxidase).                                                                26 
Triglicerídeos de cadeia média 
Fornecer ao cérebro uma fonte alternativa de energia (corpos 
cetónicos); 
Favorecer a deposição de ácidos gordos poli-insaturados nas 
membranas neuronais; 
Reduzir os níveis da proteína percursora de amiloide (PPA) no 
córtex parietal.                                                                  16,20,27,33 
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Ácidos gordos poli-insaturados 
(ómega 3 e ómega 6) 
Promover a função normal das células cerebrais e saúde das 
suas membranas; 
Melhorar a capacidade de memória; 
Poder anti-inflamatório.                                                       4,19,20,23 
Ginko biloba 
Reduzir o dano oxidativo e a inflamação; 
Promover a vasodilatação cerebral; 
Reduzir a agregação plaquetária; 
Inibir reversivelmente a enzima MAO; 
Melhorar a eficiência mitocondrial.                                                4,15,16,20,33 
S-Adenosil-L-metionina 
Manter a fluidez das membranas celulares; 
Aumentar a produção de glutationa; 
Melhorar níveis de atividade.                                                 13,23,33 
Tabela II: Principais suplementos nutricionais que podem ser benéficos na melhoria dos sinais clínicos de cães com 
SDCC. 
A restrição calórica também poderá trazer benefícios para o animal, já que mantém a função 
mitocondrial e controla a formação de produtos de oxidação.23 
As dietas formuladas para cães geriátricos, que contêm combinações dos componentes 
mencionados, permitem obter melhorias entre duas a oito semanas após a sua introdução.19,26 
Estas melhorias podem ser observadas nos testes neuropsicológicos de aprendizagem reversa 
e discriminativa, mas também clinicamente numa melhoria da aprendizagem e memória do 
animal.3,10, Estes resultados são ainda mais satisfatórios quando a dieta enriquecida é aliada à 
terapia farmacológica e enriquecimento ambiental, podendo ser também benéfica em cães 
geriátricos sem SDCC, de modo a preservar as suas capacidades cognitivas.6,20,26,33 Existem no 
mercado vários suplementos direcionados para o cão geriátrico, que contêm várias combinações 
dos compostos referidos, como a Senilife®, Aktavait®, Novifit® e Neutricks®.17 
Estão a ser estudados os efeitos de outros suplementos no maneio desta patologia, como a 
utilização de óleo de peixe, própolis (neuroprotetor e antioxidante), fitoquímicos (ex. curcumina, 
neuroprotetora), fosfatidilserina (neuroprotetora e reguladora dos níveis de neurotransmissores), 
α-casozepina e triptofano (redutores da ansiedade e agressividade), Fallopia Japonica 
(neuroprotetora) e valeriana (calmante, ansiolítica e indutora do sono).4,6,13,17,20 
 
1.8. Prognóstico e qualidade de vida 
Uma vez que a definição de qualidade de vida é variável para cada proprietário, o médico 
veterinário deverá adaptar o prognóstico ao animal e às perspetivas do seu dono.3 
Atualmente não existe cura para esta síndrome, cuja tendência é agravar-se progressivamente, 
e o seu prognóstico de qualidade de vida é bastante variável. Existem vários fatores que 
influenciam esse prognóstico, entre eles a idade, duração e gravidade dos sinais clínicos, o 
carácter das alterações fisiopatológicas presentes, a terapia instituída e a existência de doenças 
concomitantes.37 A definição de qualidade de vida e o empenho do proprietário influenciam 
também este prognóstico, uma vez que caso exista uma interligação forte entre animal-dono, 
este irá estar mais motivado e investirá mais no tratamento e bem-estar do seu animal, 
mantendo-o consigo por um período de tempo mais longo.3 Esta doença pode cursar com 
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alterações severas e irreversíveis, com as quais o proprietário poderá não conseguir lidar ou 
considerar que o animal já não tem qualidade de vida, levando-o a optar pela sua eutanásia.18 
Contudo, sabe-se que apesar da ausência de cura este diagnóstico não influencia negativamente 
a sobrevivência dos animais, principalmente quando o dono está corretamente informado e o 
seu cão devidamente tratado e acompanhado pelo médico veterinário.13,22 
É importante informar devidamente o proprietário sobre a patologia e opções terapêuticas 
disponíveis, de uma forma clara e realística, bem como das perspetivas futuras e o prognóstico 
da patologia.3,7 Poderá ser útil ao proprietário, conjuntamente com o médico veterinário, 
estabelecer objetivos a curto prazo de forma a acompanhar a progressão médica do seu animal, 
bem como avaliar se o tratamento está a ser bem-sucedido.3 
 
2. MATERIAIS E MÉTODOS   
O presente estudo pretendeu analisar vários aspetos da síndrome de disfunção cognitiva canina, 
em cães com 8 ou mais anos, nomeadamente: 
 a prevalência de SDCC diagnosticada pelo médico veterinário e a idade ao diagnóstico; 
 a existência ou não de fatores de risco (como a idade, raça, sexo, estado reprodutivo e 
porte); 
 a influência ou não de coabitantes; 
 a possível relação entre atividades estimulantes e este processo degenerativo; 
 o papel da dieta específica para animais geriátricos. 
Para atingir os objetivos propostos, foi feita uma recolha de dados através de um questionário a 
proprietários de cães com 8 ou mais anos de idade, elaborado especificamente para o presente 
estudo, baseado na literatura existente (anexo III).1,2,30,31 Foram recolhidos dados 
presencialmente aos proprietários de cães que se apresentaram para consulta no Hospital 
Veterinário do Porto, entre 11 e 30 de Maio de 2016, e foi também colocado online e divulgado 
nas redes sociais, entre 23 de Maio e 2 de Junho de 2016. 
O questionário foi constituído por questões de escolha múltipla e resposta aberta, divididas em 
3 partes: I – caracterização do animal; II – questões relativas a alterações comportamentais nos 
últimos seis meses (nos domínios sensorial, comportamental, cognitivo e social); III – questões 
adicionais (relativas a dieta e atividades estimulantes). 
Os dados recolhidos foram armazenados no programa Microsoft® Excel® e a posterior análise 
estatística foi realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®). De 
modo a avaliar a associação entre variáveis, utilizou-se o teste do Qui-quadrado, onde o 
diagnóstico de SDCC foi considerado a variável dependente e as variáveis independentes a 
testar foram a idade, porte, raça, sexo, estado reprodutivo, existência de coabitantes, tipo de 
dieta e atividades estimulantes. 
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2.1. Divisão da amostra:  
Tal como foi referido na revisão bibliográfica, após descartar causas médicas, o diagnóstico 
clínico de SDCC baseia-se na presença de alterações comportamentais em duas ou mais 
categorias do acrónimo “DISHAAL”. Com base nesta informação dividiu-se a amostra em três 
grupos, de acordo com a presença de alterações compatíveis com a SDCC: 
 Grupo 1 - sem alterações compatíveis com SDCC: que englobou os cães que não 
demonstraram ter alterações ou apresentaram apenas alterações numa das categorias. 
 Grupo 2 - com alterações compatíveis com SDCC: do qual fizeram parte os cães que 
apresentaram alterações em duas ou mais categorias. 
 Grupo 3 - com SDCC diagnosticada: constituído pelos cães que tinham sido 
diagnosticados com SDCC pelo médico veterinário. 
É de salientar que o grupo 2 foi constituído por animais que apresentaram alterações compatíveis 
com SDCC e não animais suspeitos deste diagnóstico, uma vez que neste estudo não foram 
descartadas outras patologias como causa das alterações observadas, através de investigação 
médica completa. 
Após esta divisão procedeu-se à análise dos dados recolhidos nos inquéritos de acordo com 
estes grupos, no programa SPSS®, utilizando os testes Crosstabs (para analisar frequências 
relativas) e Qui-quadrado (de modo a avaliar a existência ou não de associação estatisticamente 
significativa entre as variáveis). 
Para facilitar a análise dos resultados relativos à idade, a amostra foi dividida em faixas etárias, 
nomeadamente: [8; 10 anos], [11; 13 anos]; [14; 16 anos]; >16 anos. No que diz respeito a 
doenças conhecidas, optou-se por agrupá-las de acordo com o sistema afetado, criando-se cinco 
grupos onde se destacam os que, segundo a literatura, mais frequentemente cursam com 
alterações comportamentais compatíveis com SDCC.5,6,11 Os grupos criados na categoria das 
doenças conhecidas foram: doenças neurológicas, cardiovasculares, metabólicas, endócrinas e 
oftalmológicas, agrupando as restantes (alérgicas, autoimunes, locomotoras, respiratórias,…) na 
categoria “outras”. 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
  
3.1. Caracterização da amostra:  
Foram preenchidos 394 questionários, dos quais 23 presencialmente e 371 online. Destes foram 
excluídos 44, por terem menos de 8 anos de idade, restando 350 questionários (327 online e 23 
presenciais). A amostra inicial de canídeos foi constituída por 350 animais, onde 49,1% eram 
fêmeas (172) e 50,9% eram machos (178). Quanto ao estado reprodutivo, 52,3% dos animais 
eram inteiros, enquanto que 47,7% eram esterilizados/castrados. 
O intervalo de idades foi compreendido entre 8 e 21 anos, sendo a faixa etária dos [8; 10 anos] 
a mais representada (160 cães: 45,8%). Os animais estavam distribuídos por 48 raças diferentes, 
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18 animais cruzados (5,2%) e 130 sem raça definida (SRD – 37,1%). Quanto ao porte, 43,3% 
dos animais eram de porte pequeno (<15kg), 28,9% de porte médio [15; 25kg[, 24,9% de porte 
grande [25; 45kg[ e 2,9% de porte gigante (≥45kg).  
 
3.2. Prevalência do diagnóstico de SDCC e de alterações compatíveis com a síndrome: 
Tal como referido, os cães geriátricos da amostra inicial foram divididos em três grupos. A 
amostra inicial era constituída por 350 animais, onde 41,7% (146) pertenciam ao grupo 1 (sem 
alterações compatíveis com SDCC), 54,9% (192) pertenciam ao grupo 2 (com alterações 








Gráfico I: Frequências relativas da presença e ausência de alterações comportamentais compatíveis com SDCC, 
bem como do seu diagnóstico, na amostra inicial (n=350). 
A prevalência de SDCC diagnosticada formalmente pelo médico veterinário foi de 3,4% na 
amostra em estudo. A literatura existente refere que a prevalência do seu diagnóstico é de 1,9%, 
salientando que se trata de uma patologia severamente subdiagnosticada, potencialmente com 
85% dos animais afetados sem diagnóstico.2 A prevalência superior obtida neste estudo poderá 
ter sido causada pela divulgação dos questionários nas redes sociais e pela resposta ter sido 
voluntária, pois possivelmente selecionaram uma população de proprietários mais preocupados 
(estudantes da área de medicina veterinária, grupos de proteção animal, entre outros) e mais 
motivados, quando comparados à população geral; mas também pela referência do tema em 
estudo (SDCC) na sua divulgação. 
Apesar de não terem sido descartadas outras causas médicas para as alterações demonstradas 
pelos animais, pôde concluir-se que uma parte significativa dos cães geriátricos da amostra 
apresentava alterações compatíveis com SDCC (54,9%). Em estudos realizados anteriormente 
obtiveram-se valores igualmente elevados de cães geriátricos que demonstram sinais 
consistentes com o diagnóstico de SDCC (60%30). Assim, e apesar das limitações referidas que 
podem diminuir a precisão da prevalência estimada dessas alterações, neste estudo os dados 
sugeriram que uma percentagem significativa dos cães geriátricos poderá padecer de SDCC e 
não estar efetivamente diagnosticado, tal como referido na literatura.2 
Nos animais diagnosticados com SDCC, 58,3% não faziam qualquer tipo de tratamento 
farmacológico para esta patologia. Esta percentagem elevada pode ser devida a falta de 




















considerar que não há nada a fazer para melhorar a sua qualidade de vida. É essencial contrariar 
esta tendência, pois apesar de não existir cura os cães diagnosticados podem ter uma vida longa 
e com qualidade de vida.22 Apesar da terapia com selegilina ser recomendada na literatura como 
o único fármaco aprovado concretamente para SDCC6,17, na amostra estudada apenas um 
animal (8,3%) realizava este tratamento, salientando a necessidade de formação dos médicos 
veterinários no que respeita a esta patologia cada vez mais frequente, e ao seu tratamento. 
 
3.3. Influência da idade: 
No que diz respeito à idade, verificou-se que com o envelhecimento a frequência relativa de 
animais que não apresentaram alterações compatíveis com SDCC foi diminuindo gradualmente, 
enquanto que a percentagem relativa aos animais que apresentaram alterações compatíveis com 
esta síndrome foi aumentando progressivamente (gráfico II). As frequências relativas do 
diagnóstico de SDCC na amostra foram também crescentes ao longo das faixas etárias, contudo 
é de salientar que as percentagens relativas ao diagnóstico no intervalo [8; 10 anos] e no intervalo 
>16 anos não são significativas, uma vez que têm valores extremos (respetivamente 0,6% e 
9,1%) por serem constituídos por apenas um elemento cada. Outra limitação na análise de dados 
residiu na diferença do número de animais em cada uma das faixas etárias. 
A idade ao diagnóstico de SDCC variou entre os 8 e os 16 anos (média=11,9). 
 
Gráfico II: Frequências relativas da presença e ausência de alterações comportamentais compatíveis com SDCC, 
bem como do seu diagnóstico, de acordo com a faixa etária. 
  
A análise do gráfico sugeriu a existência de uma relação entre o avançar da idade e a presença 
de alterações compatíveis com SDCC, bem como com o seu diagnóstico. Para avaliar a 
existência ou não desta associação (idade e diagnóstico de SDCC), procedeu-se à análise 
estatística dos dados com o teste Qui-quadrado. Concluiu-se que existe associação 
estatisticamente significativa entre as variáveis, uma vez que χ2(6g.l.)=53,996 (p<0,001). Estes 
dados corroboram os já obtidos na literatura mencionada anteriormente, onde a idade é 
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3.4. Influência do sexo e estado reprodutivo: 
A amostra apresentou uma proporção equilibrada entre os dois sexos, uma vez que estavam 
representados 49,1% de fêmeas e 50,9% de machos. Relativamente ao estado reprodutivo, a 
amostra foi também equilibrada, uma vez que 47,7% eram esterilizados/castrados e 52,3% eram 
inteiros. Pela observação do gráfico seguinte (gráfico III) verificou-se que a frequência relativa 
do diagnóstico de SDCC foi ligeiramente superior no sexo masculino (3,9%) relativamente ao 
feminino (2,9%); e no estado reprodutivo foi superior nos animais esterilizados/castrados (5,4%) 
relativamente aos inteiros (1,6%).  
 
Gráfico III: Frequências relativas da ausência e presença de alterações comportamentais compatíveis com SDCC, 
bem como do seu diagnóstico, de acordo com o sexo e estado reprodutivo. 
 
Alguns estudos anteriores sugeriram que a SDCC afeta maioritariamente fêmeas e animais 
castrados (de ambos os sexos)14. De modo a verificar se existe efetivamente associação entre 
as variáveis, procedeu-se a análise estatística com Qui-quadrado, onde se concluiu que não 
existe associação estatisticamente significativa entre o diagnóstico de SDCC e o sexo 
(χ2(2g.l.)=1,419; p=0,492), nem de SDCC e o estado reprodutivo (χ2 (2g.l.)=4,799; p=0,091). 
Apesar de alguns autores indicarem a existência de associação entre o sexo e estado 
reprodutivo, e a SDCC14 outros autores concluiram que não existe associação entre estas 
variáveis29, tal como se concluiu neste estudo. Devido à divergência destes resultados, este 
assunto carece da realização de estudos mais alargados, de modo a consolidar estas hipóteses 
e verificar a sua validade efetiva. 
 
3.5. Influência da raça: 
A amostra obtida foi bastante variada no que diz respeito a raças. Estavam representadas 48 
raças, animais cruzados e SRD, onde cada uma das raças apresentou poucos elementos (entre 
1 e 17 animais). Deste modo não foi possível verificar se existe ou não associação entre a raça 
e o diagnóstico de SDCC, pela amostra ser insuficiente. Na literatura existente não é referido 
qualquer tipo de predisposição rácica para o desenvolvimento de SDCC22, sendo necessário 
realizar mais estudos, já que poderá existir predisposição genética para deposição mais extensa 















Sexo feminino Sexo masculino Esterilizados/Castrados Inteiros
Sem alterações compatíveis com SDCC Com alterações compatíveis com SDCC Com diagnóstico de SDCC
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3.6. Influência do porte: 
Através da análise do gráfico seguinte (gráfico IV) não foi possível sugerir que o porte seja um 
fator de risco para o desenvolvimento de SDCC nem para o surgimento de alterações 
compatíveis com este diagnóstico. Aparentemente observou-se uma maior frequência relativa 
de animais diagnosticados com SDCC nos portes pequeno e médio (3,9% e 5%, respetivamente) 
relativamente ao porte grande e gigante, contudo seria insensato concluir diretamente uma 
associação entre as variáveis. Estes dados poderão não coincidir com a realidade, uma vez que 
o número de animais em cada porte não é o mesmo, mas também pelo maior tempo de 
sobrevivência dos animais com menores dimensões, quando comparados a raças grandes e 
gigantes, uma vez que atingindo idades mais avançadas estarão mais predispostos a 
desenvolver SDCC.14  
 
Gráfico IV: Frequências relativas da ausência e presença de alterações comportamentais compatíveis com SDCC, 
bem como do seu diagnóstico, de acordo com o porte. 
Analisou-se a possível existência de associação entre esta variável e o diagnóstico de SDCC, 
recorrendo também ao teste Qui-quadrado. A associação entre estas duas variáveis não teve 
significado estatístico (χ2(6g.l.)=3,082; p=0,798), o que vai de encontro à literatura existente, que 
refere não existir predisposição de porte para o surgimento de SDCC.1,22 
 
3.7. Influência da existência de coabitantes: 
Relativamente há existência de outros animais, as frequências relativas foram constantes nos 
três grupos, como pode ser observado no gráfico V, sugerindo que poderá não existir associação 
entre a existência de coabitantes e a presença da SDCC ou de alterações compatíveis com esta 
patologia. Realizou-se análise estatística com o teste Qui-quadrado, onde não se verificou 
associação estatisticamente significativa entre as variáveis (χ2(2g.l.)=0,047; p=0,977), 
concluindo-se que a convivência com coabitantes não parece influenciar o surgimento de SDCC. 
Não existe ainda literatura disponível que suporte a possibilidade de associação entre estas 
variáveis, sendo necessários mais estudos de modo a investigar esta hipótese. 
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Pequeno (<15kg) Médio [15; 25kg[ Grande [25; 45kg[ Gigante (≥45kg)
Sem alterações compatíveis com SDCC Com alterações compatíveis com SDCC
Animais com SDCC diagnosticada
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Gráfico V: Frequências relativas da ausência e presença de alterações comportamentais compatíveis com SDCC, 
bem como do seu diagnóstico, dentro dos dois grupos: com e sem coabitantes. 
 
3.8. Alterações observadas em cada categoria comportamental: 
Analisou-se a frequência relativa das principais alterações comportamentais presentes em 
animais com SDCC diagnosticada, por categoria comportamental. As categorias mais afetadas, 
por ordem decrescente de frequência relativa, foram a resposta a estímulos e alterações do ciclo 
do sono (ambas com 91,7%), desorientação (83,3%), comportamentos sem objetivo (75%), 
interação social e atividades (66,7%), apetite (também com 66,7%), perceção espacial (50%), 
higiene e memória (ambas com 41,7%) (ver anexo IV). Os dados obtidos foram em parte 
semelhantes a estudos anteriores, em que as categorias mais afetadas foram o ciclo do sono, 
interação, higiene, episódios de desorientação e ansiedade.2,14,22  
Relativamente ao apetite, 66,7% dos animais com SDCC apresentaram alterações neste 
comportamento (50% por apetite diminuído e 16,7% por apetite aumentado) (gráfico VI). Esta 
elevada percentagem de animais afetados com apetite diminuído é referida na literatura, onde é 
indicado que por vezes os animais afetados permanecem com o olhar fixo nos recipientes com 
comida, sem a ingerir.2 Este facto também poderá ser explicado pela perda de olfato destes 
animais, uma vez que este sentido é essencial no apetite dos cães. 
 
Gráfico VI: Frequências relativas da presença de apetite aumentado, diminuído e sem alterações, dentro dos três 
grupos: sem e com alterações compatíveis com SDCC e com SDCC diagnosticada. 
 
Verificou-se também que a frequência relativa de animais com alterações do apetite aumentou 
significativamente do grupo sem alterações compatíveis (11,6%) para o grupo com alterações 













































Quanto a problemas de higiene observou-se que no grupo com SDCC diagnosticada 41,7% dos 
animais” não urina e defeca nos locais apropriados”. Esta elevada percentagem vai de encontro 
à literatura, uma vez que problemas de higiene e eliminação são dos mais comuns em animas 
com SDCC e uma das principais queixas dos donos.14 Nesta categoria a “ausência da realização 
da sua higiene diária” foi também um problema frequente (41,7%). Nos restantes dois grupos 
(com e sem alterações comportamentais compatíveis com SDCC) a prevalência de alterações 
na higiene e eliminação foi bastante inferior, com uma frequência relativa mais baixa sobre “urinar 
e defecar em locais inapropriados” (17,7% e 2,1%, respetivamente). 
Relativamente ao ciclo do sono, apenas um animal com SDCC não apresentou alterações nesta 
categoria (8,3%). As alterações mais frequentes foram o “aumento do número de horas de sono” 
(83,3%) e “dormir durante o dia, ficando ativo durante a noite” (41,7%). Estes dados corroboram 
estudo anteriores, onde problemas do ciclo do sono são queixas frequentes dos proprietários.22 
No grupo sem alterações compatíveis com a síndrome 76,7% dos animais não apresentou 
alterações deste tipo e nos que têm alterações compatíveis com SDCC a percentagem foi de 
24%. 
Os animais que padecem de SDCC exibem frequentemente comportamentos sem objetivo.22 Na 
amostra em estudo 75% dos animais diagnosticados com a patologia apresentaram este tipo de 
comportamento. As alterações mais frequentes nesta categoria foram “caminhar sem rumo” 
(58,3%) e “olhar para o vazio sem pestanejar” (41,7%). Já no grupo com alterações compatíveis 
com esta doença a percentagem relativa aos animais que exibiram alterações desta natureza é 
de 34,9%. Estes resultados parecem sugerir que a exibição de comportamentos sem objetivo 
poderá ser típica de animais com SDCC, como sugerido em estudos anteriores,22 já que a 
frequência deste tipo de comportamento é bastante inferior no grupo sem alterações compatíveis 
com SDCC (13%). 
Observou-se que apenas 33,3% dos cães diagnosticados manteve a mesma interação social e 
nível de atividade e brincadeiras. No grupo sem alterações compatíveis com a doença a 
frequência relativa de animais que manteve a mesma interação social foi substancialmente maior 
(91,8%). Estes dados corroboram a literatura existente, que refere que as categorias da interação 
com pessoas e outros animais e nível de atividade são das mais afetadas em animais com 
SDCC, e das que mais altera a interação cão-dono.22 Nos animais com SDCC verificou-se um 
menor nível de atividade, comparativamente aos restantes dois grupos, em todas as alterações 
questionadas neste campo, nomeadamente “interação, atividades e brincadeiras diminuídas” 
(66,7%), “não estabelece contato com o ambiente nem com o dono” (16,7%), “apatia/indiferença” 
(16,7%) e “não participa em atividades que gostava de realizar” (16,7%). Contudo todos eles 
continuam a demonstrar interesse em ir à rua, o que é um aspeto bastante positivo e benéfico. 
Quanto à resposta a estímulos, os animais com SDCC apresentam muitas vezes respostas 
diminuídas.22 No presente estudo verificou-se que 91,7% dos animais diagnosticados com a 
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síndrome apresentaram alterações da resposta a estímulos. As principais alterações obtidas 
foram, por ordem decrescente de frequência relativa, a resposta diminuída a estímulos auditivos 
(66,7%), a estímulos visuais (50%) e a comida e/ou odores (25%). No grupo de animais com 
alterações compatíveis com SDCC a incidência de alterações na resposta a estímulos foi inferior 
(67,2%) comparativamente aos animais diagnosticados com a doença, e esta frequência 
diminuiu mais ainda no grupo sem alterações compatíveis com a patologia (10,3%). Assim estes 
dados sugeriram que a SDCC poderá potenciar a alteração da resposta a estímulos, já que 
apesar de existir também em animais sem alterações compatíveis com a síndrome, a sua 
frequência é significativamente menor. Esta conclusão vai de encontro ao descrito na literatura 
existente.22 
Outra das alterações presentes em cães com SDCC descritas na literatura consiste na perda da 
perceção espacial.11 Neste estudo obteve-se uma frequência relativa de alterações nesta 
categoria de 50% nos animais diagnosticados, que diminuiu para 23,4% nos cães com alterações 
compatíveis com SDCC e para 0,7% nos animais sem alterações compatíveis com a síndrome. 
Nos animais diagnosticados com SDCC as principais alterações relativas a perda de perceção 
espacial foram “tentar atravessar por espaços demasiado estreitos” (33,3%) e “chocar com a 
mobília” (25%).  
Relativamente à ocorrência de episódios de desorientação, 83,3% dos cães diagnosticados com 
SDCC apresentava este tipo de alterações. Esta frequência relativa diminuiu nos cães com 
alterações compatíveis com esta patologia (24%), sendo significativamente menor em cães sem 
alterações compatíveis com SDCC (apenas 2,7%). Estes resultados estão de acordo com 
estudos anteriores, que referem que a desorientação é uma das categorias tipicamente alteradas 
na SDCC.22 Mais concretamente a nível da ocorrência de episódios de desorientação/confusão 
dentro de casa, 33,3% dos cães com SDCC manifestaram esta alteração, enquanto que no grupo 
de cães que não apresentava alterações compatíveis com SDCC nenhum deles a apresentou. 
Estes dados sugerem que esta alteração específica poderá ser utilizada como um indicador 
específico da possível existência de SDCC, sendo necessário realizar mais estudos de modo a 
analisar esta sugestão. Esta hipótese foi proposta também num estudo recente, que identificou 
esta alteração como uma das quatro mais sugestivas de SDCC.22 Seria também interessante 
investigar no mesmo sentido as alterações “fica presos em cantos da casa” e “olha fixamente 
para o teto e/ou paredes”, uma vez que os resultados foram igualmente interessantes: no 
primeiro 16,7% dos animais diagnosticados tinham a alteração contra zero no grupo sem 
alterações compatíveis; no segundo 41,7% dos animais do grupo com SDCC apresentaram a 
alteração contra 0,7% nos cães sem alterações compatíveis com a doença. 
No que diz respeito às capacidades de memória, 41,7% dos animais com SDCC apresentaram 
alterações. As principalmente observadas foram a ausência de reconhecimento de comandos 
familiares e incapacidade de aprender novos comandos (ambas com 25%), e apenas 8,3% não 
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reconhece pessoas e/ou animais familiares. Nos animais sem alterações compatíveis com a 
síndrome apenas 5,5% já não aprendiam novos comandos e todos os cães deste grupo 
reconheciam comandos familiares. Estes dados corroboram a literatura existente, no sentido em 
que a memória é significativamente afetada em cães com SDCC.1,30 
 
3.9. Influência da existência de doenças: 
Neste estudo a presença de condições médicas que não a SDCC apenas foi obtida através das 
respostas no questionário e não foi interrogado há quanto tempo o médico veterinário efetuou 
esse diagnóstico. Para além disso, desconhecia-se o grau de severidade dessas patologias em 
cada animal e a existência de patologias não diagnosticadas, uma vez que os animais não foram 
observados pessoalmente nem foi realizada investigação médica completa. Com base nestes 
factos, decidiu-se optar por não excluir animais com outras patologias conhecidas, já que o papel 
concreto das mesmas nas alterações presentes em cada animal não era conhecido e que, tal 
como descrito na literatura, a existência de condições médicas não invalida a existência 
concomitante de SDCC.11,20 
Na amostra em estudo, 54,3% dos animais não sofriam de doenças conhecidas, enquanto que 
45,7% tinham doenças diagnosticadas. Dentro das doenças que mais frequentemente causam 
alterações comportamentais compatíveis com SDCC, as doenças cardiovasculares foram as 
mais frequentes (21,24%), seguindo-se as neurológicas (10%), as endócrinas e as 
oftalmológicas (ambas com 6,25%) e as metabólicas (5%) (gráfico VII). 
Devido à limitação de espaço e tempo, não fez parte dos objetivos deste estudo a análise da 
possibilidade de existência de associação entre a presença de doenças concomitantes e de 
SDCC. Futuramente seria interessante averiguar se existe essa associação, bem como se 
afeções de algum sistema orgânico em específico poderão potenciar o desenvolvimento de 
SDCC, uma vez que as patologias médicas em geral, desde endocrinopatias a falências 
orgânicas, têm implicações na cognição e podem levar a acumulação de radicais livres. Não 











Gráfico VII: À esquerda, frequências relativas da presença ou ausência de doenças conhecidas na amostra inicial. À 
direita, frequências relativas da presença de doenças concomitantes, de acordo com o sistema orgânico afetado.  
Com doenças conhecidas 




3.10. Influência da dieta sénior: 
Na amostra em estudo apenas 29,1% destes animais alimentavam-se com dietas sénior 
comercializadas. Este resultado refletiu a necessidade de informar os proprietários sobre as 
possíveis alterações decorrentes da idade nos seus cães geriátricos, bem como das medidas 
preventivas que poderão implementar para proteger as capacidades cognitivas do seu animal.  
Mais concretamente nos animais com diagnóstico de SDCC, metade comia dieta sénior e a outra 
metade não o fazia (ver gráfico VIII). Uma vez que é recomendado a todos os animais com SDCC 
a introdução de uma dieta específica destinada a cães sénior10, este resultado pode dever-se em 
parte a animais que têm SDCC mas também outras patologias médicas (nesta amostra são 
41,7%), para as quais poderão fazer dietas específicas. Nos animais que apresentaram 
alterações compatíveis com SDCC, 33,9% destes alimentavam-se com dietas sénior, um 
resultado que poderá ser melhorado através de uma boa comunicação entre médico veterinário 
e proprietário, explicando os benefícios de uma dieta enriquecida formulada especificamente 
para cães geriátricos. 
 
Gráfico VIII: Frequências relativas da ingestão ou não de dieta sénior, dentro de cada um dos grupos: ausência e 
presença de alterações comportamentais compatíveis com SDCC, e SDCC diagnosticada. 
 
Neste estudo foi analisada a possibilidade de existência de associação entre a ingestão de dieta 
específica para animais geriátricos e a presença de diagnóstico de SDCC, e como sugerido pelo 
gráfico VII, concluiu-se que não existe uma associação estatisticamente significativa entre esta 
variável e o diagnóstico de SDCC (χ2(2g.l.)=9,016; p=0,011). Segundo a literatura existente a 
ingestão de dietas especialmente formuladas para cães geriátricos tem um efeito neuroprotetor.27 
A falta de concordância entre os dados obtidos e a literatura pode dever-se aos grupos não terem 
número igual de cães, bem como ao desconhecimento de há quanto tempo estão a fazer esta 
dieta. Caso o animal a tenha iniciado já depois do diagnóstico, ela não irá prevenir a patologia 
mas atrasar a sua progressão. Futuramente seria importante questionar os donos sobre há 
quanto tempo introduziram esta dieta ao animal e se observaram melhorias, independentemente 
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3.11. Influência de atividades estimulantes: passeios, jogos e brincadeiras, interação com 
pessoas e animais 
De um modo geral, no grupo de animais com SDCC obtiveram-se os valores mais baixos de 
ausência de atividades estimulantes (todos realizavam passeios habitualmente, 16,7% não 
costumavam realizar jogos e brincadeiras, 58,3% não costumavam interagir com outros animais 
fora do ambiente familiar e 33,3% não costumavam interagir com pessoas fora do ambiente 
familiar) (ver gráfico IX). Estes resultados podem dever-se à preocupação e consciencialização 
dos donos para a importância da realização de atividades estimulantes nos cães geriátricos, mais 
precisamente na SDCC.  
Realizou-se o teste Qui-quadrado de modo a avaliar a existência de associação entre cada uma 
das atividades estimulantes mencionadas e o diagnóstico de SDCC, contudo em nenhuma delas 
a associação foi significa estatisticamente (p>0,001 em todas elas). 
 
 
Gráfico IX: Frequências relativas da ausência de atividades estimulantes (da esquerda para a direita: passeios; jogos 
e brincadeiras; interação com animais e com pessoas fora do ambiente familiar), em cada um dos grupos (ausência e 
presença de alterações comportamentais compatíveis com SDCC, e SDCC diagnosticada). 
 
As frequências relativas da ausência de realização de atividades estimulantes inquiridas foram 
de modo geral elevadas, principalmente as relativas a interações fora do ambiente familiar, e 
poderão ser melhoradas através da consciencialização dos donos expondo-lhes os benefícios 
da estimulação mental e física em cães geriátricos, independentemente do diagnóstico ou não 
de SDCC, tal como descrito em estudos anteriores.19 Na recolha de dados realizada 
presencialmente verificou-se que vários donos referiram que passeavam os seus cães menos 
vezes e brincavam com eles com menor frequência, devido a estes não mostrarem tanto 
entusiasmo nestas atividades comparativamente a quando eram jovens adultos. Compreende-
se deste modo a importância de alertar os donos sobre este tema, contrariando assim a 
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3.12. Outras alterações comportamentais: 
Relativamente à existência de alterações comportamentais não mencionadas no questionário, 
foram obtidos 13 comportamentos diferentes, cuja distribuição se apresenta na tabela em anexo 
(Anexo V). Uma vez que as prevalências relativas de cada comportamento são baixas, não foi 
possível obter conclusões destes dados.  
 
3.13. Limitações do estudo:  
Neste estudo a informação sobre a existência de condições médicas conhecidas foi apenas 
conseguida através do proprietário no questionário e não foi possível realizar uma investigação 
médica para descartar efetivamente outras patologias médicas desconhecidas que pudessem 
causar as alterações presentes. Assim é possível que algumas das alterações comportamentais 
reportadas sejam devidas a causas orgânicas que não a SDCC. Futuramente seria vantajoso 
proceder à recolha de dados presencialmente, com a oportunidade de realizar uma anamnese 
completa, exame clínico e exames dirigidos (principalmente o neurológico), análises sanguíneas 
(hemograma e bioquímica), urianálise, ecografia, radiografia e idealmente ressonância 
magnética, obtendo-se então a prevalência real de SDCC. 
A divulgação do questionário pelas redes sociais também poderá ter influenciado a amostra, pois 
terá tido maior resposta por parte de donos mais informados e atentos ao seu animal (estudantes 
da área das ciências e medicinas, grupos protetores de animais, entre outros). A resposta 
voluntaria poderá também ter atraído donos mais motivados/interessados. Futuramente seria 
interessante proceder a um estudo mais alargado à população geral e com uma amostra maior, 
de modo a investigar mais profundamente a possível existência de fatores de risco que ainda 
não estão descritos (como raça, porte, realização de atividades estimulantes, presença de 
doenças concomitantes e sistema afetado, entre outros). 
Poderia também ter sido vantajoso questionar os proprietários sobre a idade que o animal tinha 
quando o adquiriram, uma vez que influencia a capacidade de estes identificarem corretamente 
as alterações que surgiram com o avançar da idade.  
Por limitação de espaço e tempo, não se investigou mais profundamente a existência de sinais 
mais específicos de SDCC do que outros, o que poderia ser interessante no sentido de algumas 
das alterações funcionarem como marcadores clínicos e alertarem para a necessidade de 
investigação desse animal. Num estudo recente foi sugerido que as alterações “dormir durante 
o dia e permanecer ativo durante a noite”, “alterações na interação”, “sinais de desorientação em 
casa” e “ansiedade” podem ser sinais específicos da presença de SDCC.22 
Nos questionários entregues presencialmente e preenchidos pela autora do presente estudo, foi 
notório que alguns donos mostravam alguma relutância em admitir a existência de alterações 
comportamentais no seu cão geriátrico. Alguns inclusivamente desvalorizavam as alterações 
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enquanto as reportavam, com tendência a referir-se a elas como alterações próprias da idade, à 
semelhança do que é referido na literatura.1 
 
4. CONCLUSÃO 
Com o aumento da esperança média de vida dos cães, e devido ao papel importante da idade 
na SDCC, a tendência será um aumento da prevalência desta síndrome.11,29 Por este motivo é 
necessário consciencializar médicos veterinários e proprietários sobre a doença, tendo em vista 
a melhoria da qualidade de vida do animal geriátrico e da interação cão-dono. 
Na amostra em estudo 3,4% dos cães geriátricos entre os 8 e os 21 anos estavam diagnosticados 
com SDCC. Contudo, e apesar das limitações do estudo, 54,9% dos cães da amostra 
evidenciaram alterações comportamentais em duas ou mais categorias compatíveis com SDCC, 
sendo por isso possível que alguns destes animais padeçam desta patologia, sem estarem 
devidamente diagnosticados. 
É importante tentar perceber as causas que levam a que a SDCC seja altamente 
subdiagnosticada. A falta de informação sobre esta doença e a relutância do proprietário aceitar 
e relatar a existência de alterações comportamentais no seu cão podem ser algumas destas 
razões.1 Também a educação dos veterinários é essencial no que diz respeito à SDCC, já que 
apesar da terapia com selegilina ser recomendada na literatura existente17, na amostra estudada 
apenas um animal realizava este tratamento, salientando assim a necessidade de também os 
médicos veterinários se informarem sobre esta patologia e respetivo tratamento. A ausência de 
ferramentas validadas e de fácil acesso pode também limitar o diagnóstico de SDCC na prática 
veterinária, bem como perpetuar a ideia de que são alterações devidas à idade. 6 
Deste modo é essencial continuar a pesquisa no sentido de desenvolver métodos objetivos e 
validados, que permitam criar guidelines para o correto diagnóstico e tratamento desta doença.1 
Os questionários que auxiliam o diagnóstico de SDCC devem ser melhorados e posteriormente 
aplicados sistematicamente a todos os proprietários de cães geriátricos que se apresentem à 
consulta, permitindo avançar para terapias preventivas e tratamentos precoces, caso seja 
necessário. Apesar da inexistência de cura, os cães geriátricos que padecem de SDCC podem 
viver uma vida plena e com qualidade, quando devidamente acompanhados pelo proprietário e 
médico veterinário, sem que esse diagnóstico diminua o tempo de sobrevivência do animal.22 
Com esta dissertação pretendeu-se alertar para a importância desta síndrome e a necessidade 
de mais informação por parte dos proprietários, mas também dos médicos veterinários, no 
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Anexo I: Condições médicas frequentes em cães geriátricos e respetivas alterações 
comportamentais que podem ser igualmente observadas em cães com SDCC.5,6,7,8,15,18,20 
Condição médica 
Alterações comportamentais semelhantes às presentes na 
SDCC 
Sistema neurológico: 
Ex.: Lesões que afetam o 
córtex frontal, temporal e 
hipotálamo (ex.tumores). 
Alteração do estado de alerta, personalidade, temperamento (medos 
e fobias), apetite, sono e níveis de atividade; ansiedade, respostas 
inadequadas/ausentes a estímulos; perda de comportamentos 
aprendidos; problemas de higiene/eliminação; vocalização. 
desorientação/confusão. 
Convulsões parciais: 
Ex.: Epilepsia do lobo frontal. 
Movimentos repetitivos; alterações do temperamento (estados 
intermitentes de medo e agressividade) e no ciclo do sono; apatia. 
Disfunção sensorial: 
Ex.: Défices visuais e 
auditivos. 
Alteração da resposta a estímulos, da interação com o dono, no ciclo 
do sono e níveis de atividade; ansiedade; desorientação/confusão; 
irritabilidade/agressão; vocalização; problemas de 
higiene/eliminação. 
Sistema cardiovascular: 
Ex.: Anemia, Dirofillaria imitis, 
insuficiência cardíaca 
congestiva. 
Alteração dos níveis de atividade e interação social; desorientação/ 
confusão. 
Sistema endócrino: 
Ex.: Hiper ou hipotiroidismo, 
Síndrome de Adisson ou 
Cushing, Diabetes (mellitus 
ou insipidus), tumores. 
Alterações do estado emocional, dos níveis de atividade, no ciclo do 
sono e no apetite; irritabilidade/agressão; letargia; resposta diminuída 
a estímulos; ansiedade; problemas de higiene/eliminação; 
vocalização. 
Doenças metabólicas: 
Ex.: Patologias hepáticas, 
renais ou pancreáticas. 
Alteração dos níveis de atividade e no ciclo do sono; ansiedade; 
irritabilidade/agressão; problemas de higiene/eliminação; confusão. 
Sistema respiratório Alteração dos níveis de atividade; irritabilidade/agressão. 
Dor: 
Condições médicas dolorosas 
em todos os sistemas. 
Alteração da resposta a estímulos, níveis de atividade e ciclo do 
sono; irritabilidade/agressão; vocalização; diminuição da interação 
com o dono; problemas de higiene/eliminação; estereotipias (morder-
se, lamber-se, …). 
Neuropatia periférica Irritabilidade/agressão. 
Gastrointestinal 
Alterações no ciclo do sono; problemas de higiene/eliminação; 
irritabilidade/agressão. 
Sistema urogenital: 
Ex.: Cistite, incontinência 
urinária e/ou fecal, infeção do 
trato urinário, tumores 
urogenitais. 
Alterações no ciclo do sono; problemas de higiene/eliminação; 
polidipsia/poliuria, 
Doenças dermatológicas 
Comportamentos de estereotipia (dermatite por lambedura acral, 
hiperestesia, etc.). 
Intoxicações crónicas: 
Ex.: Metais pesados, 
disolventes, pesticidas, 
micotoxinas. 
Fraqueza generalizada; paralisia flácida; prostração.  
Comportamentais: 
Ex. ansiedade de separação 
ou generalizada, agressão 
induzida por medo, fobias, 
alterações compulsivas 
Ansiedade, problemas de higiene/eliminação, irritabilidade/ agressão, 
vocalizações, estereotipias. 
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Anexo II: Resumo das características principais dos fármacos que podem ser utilizados no maneio da SDCC15,16,17,18,23,33,37 
 
Fármaco Mecanismo de ação 
Posologia 
recomendada 




 Inibição seletiva e irreversível da enzima MAO-B 
 Aumenta a 2-feniletilamina (PEA), que melhora a 
função cognitiva e aumenta a função da dopamina e 
catecolaminas. 
 Neuroproteção, principalmente dos neurónios 
dopaminérgicos, noradrenérgicos e colinérgicos. 
 Poder antioxidante: diminui os radicais livres (ação 
direta e aumento da produção de catalase e SOD). 
 Possivelmente diminui a apoptose e promove a 
síntese/libertação de fatores de crescimento dos 
nervos. 
0,5-1mg/kg, SID, 
pela manhã, via 
oral. 
 Défices na aprendizagem, 




 Resposta inadequada a 
estímulos. 
 Diminuição da interação 
social. 
 Fobias e ansiedade, 
principalmente quando se 
agravam com a progressão 
da doença. 
 Associação com petidina, 
fármacos que aumentam a 
serotonina, outros 
inibidores da MAO B, 
antidepressivos tricíclicos 
(como a clomipramina), 
antagonistas α2-
adrenérgicos, narcóticos, 
azapirona, tramadol e 
fenilpropanolamina. 
 
 Não administrar a cadelas 
gestantes ou lactantes. 
Propentofilina 
 Derivada da xantina. 
 Inibe a fosfodiesterase, promovendo um aumento do 
fluxo sanguíneo ao coração, musculatura e SNC. 
 Inibe a agregação plaquetária, a formação de 
microtrombos e aumenta a flexibilidade dos eritrócitos, 
melhorando a oxigenação dos tecidos. 
 Reduz a resistência vascular periférica, diminuindo a 
carga cardíaca. 
 Efeito antiarrítmico, broncodilatador e ionotrópico 
positivo. 
2,5-5 mg/kg, BID, 
via oral, 30 
minutos antes da 
refeição. 
 Letargia, obnubilação ou 
inatividade. 
 Alterações do 
comportamento social. 
 Défices de aprendizagem e 
memória 
 Terapia coadjuvante de 
selegilina e suplementação 
nutricional. 
 Não utilizar em cadelas 
gestantes ou animais com 
hemorragias. 
 
 Administrar com 
precaução em animais 
cardíacos, uma vez que 
pode aumentar as 




 Antagonista α-1 e α-2 adrenérgico. 
 Atua sobre o sistema noradrenérgico. 
 Bloqueia os recetores de serotonina e dopamina. 
 Melhora a transmissão e atividade metabólica 
neuronal. 
 Aumenta a produção e libertação de dopamina e 
norepinefrina. 
 Inibe a agregação plaquetária e promove a 
vasodilatação cerebral. 
 Efeito neuroprotetor. 
0,25-0,50 mg/kg, 
via oral, SID, pela 
manhã. 
 Atividade reduzida. 
 Distúrbios do sono. 
 Problemas de eliminação. 
 Diminuição da consciência. 
 Alterações psicomotoras (por 
exemplo, episódios de 
ataxia). 
 Não associar nem usar 
menos de 24h depois de 
alfa-2 agonistas (como 
xilazina e medetomidina) 
 
 Não utilizar antes de 
tratamentos com 




    
 Inibidor seletivo da recaptação da serotonina 
 Atividade antidepressiva 
 Inibição adicional da recaptação de noradrenalina 
1-2mg/kg, via 
oral, SID 
 Ansiedade crónica e/ou de 
separação 
 Alterações no ciclo do sono 
 Fobias a sons 
 Irritabilidade/agressão 
 Vocalização excessiva 





 Hormona envolvida em processos neuroendócrinos. 
 Efeito antioxidante. 
 Poderá inibir a produção de radicais livres. 
3-9 mg, via oral, 
SID, 
30 minutos antes 
de dormir. 
 Ansiedade 
 Alterações no ciclo do sono 
 Não estão descritas 




 Ansiolítico e sedativo de curta ação. 
 Ligação ao receptor GABAA 
 Aumenta a atividade do principal inibidor do SNC 
(GABA) 




(terapia a curto 
prazo). 
 Alterações nos padrões de 
sono, principalmente cães 
que adormecem bem, mas 
acordam durante a noite. 
 Terapia adicional na 
modificação 
comportamental. 
 Ansiedade e fobias 
 Não utilizar em caso de 
depressão do SNC, 
respiratória ou lesão 
hepática (alternativamente 
usar clonazepam, não 
tem metabolitos 
intermédios ativos). 
 Não utilizar a longo prazo: 
risco de interferência na 
memória e aprendizagem. 
Clomipramina 
 Antidepressivo central, que inibe a recaptação de 
serotonina e norepinefrina. 
 Ansiolítico, antidepressivo e anticompulsivo. 
 Efeito anticolinérgico na bexiga e intestinos 
1-2 mg/kg, via 
oral, BID. 
 Eliminação inadequada 






 Não utilizar com inibidores 
da MAO, nem se tiver 
tomado há 2 semanas. 
 Precaução em animais 
com epilepsia, glaucoma, 
problemas cardíacos, 
renais, com retenção 
urinária e machos 





Anexo III: Exemplo do questionário realizado aos donos de cães 
com 8 ou mais anos de idade. 
  
Este questionário é anónimo e é destinado apenas a donos de cães com 8 
ou mais anos de idade. Os dados recolhidos serão parte de um trabalho 
desenvolvido no âmbito de uma tese do Mestrado Integrado em Medicina 
Veterinária pela aluna Rita Pereira. 
Por favor responda às seguintes questões: 
Nota: Nas perguntas assinaladas com asterisco (*) pode assinalar mais de 
uma opção, se assim o entender. 
 
PARTE I  
Idade: ___ anos                                               
Raça:______________________________________________________ 
 Porte:   Pequeno (<15kg)   Médio (15-25kg)     Grande (25-45kg)   
 Gigante (>45kg) 
Sexo:   Masculino     Feminino  
É castrado/esterilizado?    Sim     Não  
Vive com outros animais? Não Sim 
Se sim, quantos?___Quais as espécies?________________________ 
___________________________________________________________ 
 
O seu cão foi diagnosticado pelo veterinário com a Síndrome da 
Disfunção Cognitiva? 
 Sim      Não   
Se sim, que idade tinha ao diagnóstico? ________________________ 
 
O seu cão foi diagnosticado com alguma doença? 
 Sim     Não, foi sempre saudável.  
    Se sim qual/quais?_________________________________________ 
 
O seu cão toma diariamente alguma medicação?  Sim  Não 
    Se sim qual/quais? ________________________________________ 
  
PARTE II  
Assinale a hipótese mais próxima da realidade, relativamente aos últimos 6 
meses: 
  
1- Como classifica o apetite do seu animal?   
 Diminuído.  
 Aumentado, com diarreia. 
 Aumentado, sem diarreia. 
 Não sofreu alterações. 
  
 
2-  Relativamente ao consumo de água, considera que o seu cão:  
 Aumentou o consumo de água. 
 Diminuiu o consumo de água. 
 Não alterou o consumo de água. 
  
 
3- Quanto a problemas de higiene, o seu animal:(*)  
 Urina no interior da casa, em locais inapropriados, mas defeca nos 
locais apropriados. 
 Urina e defeca pela casa, em locais inapropriados. 
 Vai à rua e quando volta a casa urina e/ou defeca em locais 
inapropriados. 
 Urina e defeca nos locais apropriados. 
 Já não realiza a sua higiene diária. 
 Realiza normalmente a sua higiene diária. 
  
   
4- Relativamente ao ritmo dia/noite, o seu animal:(*)  
  Aumentou o número de horas de sono. 
 Dorme durante o dia e fica ativo durante a noite. 
 Uiva e ladra durante a noite. 
 Não apresenta alterações do ritmo dia/noite. 
  
 
5- Indique as hipóteses que se adequam ao comportamento 
errático/sem rumo apresentado pelo seu animal:(*) 
 “Olha para o vazio”, sem pestanejar. 
 Locomoção estereotipada (andar com um padrão fixo/rotineiro).     
 Caminha em círculos. 
 Caminha sem rumo. 
 Não apresenta alterações deste tipo. 
 
  
6- A nível de interação, atividades e brincadeiras do seu animal, 
como as classifica? (*)    
 Diminuídas. 
 Permanece apático/indiferente. 
 Não estabelece contacto nem com o ambiente nem com o dono. 
 Não participa em atividades que normalmente gostava de realizar. 
 Não mostra interesse em ir à rua. 





7- Relativamente à resposta a estímulos, indique as alterações que 
identifica no seu animal: (*) 
 Respostas diminuídas a estímulos auditivos (sons). 
 Respostas aumentadas a estímulos auditivos (aparenta medo ou 
ansiedade). 
 Respostas diminuídas a estímulos visuais. 
 Respostas aumentadas a estímulos visuais (aparenta medo ou 
ansiedade). 
 Respostas diminuídas a comida e/ou odores. 
 Sem alterações. 
  
 
8- Relativamente à perda de perceção espacial, indique qual 
hipótese se aproxima melhor da realidade do seu animal: (*)  
 Choca com a mobília.   
 Tenta atravessar espaços demasiado estreitos.   
 Tenta atravessar pelo lado errado da porta.  
 Sem alterações. 
 
9- Quanto à ocorrência de episódios de desorientação, assinale o 
tipo de alterações que verifica no seu animal: (*)  
 Mostra desorientação em novos percursos/não habituais.  
 Mostra desorientação nos passeios habituais.   
 Mostra desorientação/confusão em casa.  
 Fica preso em cantos da casa. 
 Olha fixamente para o teto e/ou parede. 
 Ladra para o teto e/ou paredes. 
 Não demonstra este tipo de alterações.   
 
10- Relativamente à memória do seu animal, indique as alterações 
que pensa estarem presentes: (*) 
 Não reconhece comandos familiares. 
 Não reconhece pessoas e/ou animais familiares. 
 Não reconhece os donos depois de umas férias.  
 Não reconhece os donos diariamente. 
 Não aprende novos comandos ou atividades.  
 Não verifica alterações. 
 
11- No que diz respeito a interações sociais, indique as que estão 
presentes no seu animal: (*) 
 Procura contacto constantemente/demasiado dependente do dono. 
 Mostra agressividade para com outros animais ou crianças.   
 Mostra agressividade para com os donos.   
 Não verifica alterações de personalidade. 
 
PARTE III - Perguntas adicionais:  
 
1. Com o envelhecimento notou mais alguma alteração no 
comportamento do seu cão que não foi mencionada neste 
questionário?    Sim        Não 
    1.1. Se sim, qual/quais?__________________________________ 
 
2. O seu cão come dieta de sénior?    Sim        Não  
 
3. Atualmente, com que frequência aproximada passeia o seu 
cão?  
 Várias vezes por dia. 
 Apenas uma vez por dia.  
 Pelo menos uma vez por semana.  
 Não é habitual.  
 
4. Com que frequência aproximada realiza jogos e brincadeiras 
com o seu cão?  
 Várias vezes por dia.  
 Apenas uma vez por dia. 
 Pelo menos uma vez por semana.  
 Não é habitual. 
 
5. Com que frequência aproximada leva o seu cão a interagir 
com outros cães fora do ambiente familiar? 
 Pelo menos uma vez por dia. 
 Pelo menos uma vez por semana.  
 Pelo menos uma vez por mês.  
 Não é habitual. 
 
6. Com que frequência aproximada leva o seu cão a 
 interagir com outras pessoas fora do ambiente familiar? 
 Pelo menos uma vez por dia. 
 Pelo menos uma vez por semana.  
 Pelo menos uma vez por mês.  
 Não é habitual.
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Anexo IV: Frequências relativas das diferentes categorias de alterações comportamentais nos cães 




Anexo V – Alterações comportamentais adicionais, referidas pelos proprietários de cães com SDCC. 
  






Mais ativo 3 
Mais calmo 3 
Mais dócil/meigo 3 
Mais territorial 1 
Episódio pontual de desorientação 1 
Vocaliza enquanto dorme 1 




Mais ativo 3 
Coprofagia 1 
Lambe o chão e tapetes 1 
Mais agressivo 1 
Com diagnóstico 
de SDCC 
Mais calmo 4 
Mais ativo 2 
Mais agressivo 1 
Dificuldades na interação social, sem agressividade 1 
Movimentos estereotipados da cabeça 1 



















Com diagnóstico de SDCC
